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CASO CLINICO 1



ECG 12 DERIVAZIONI



1) Cuore polmonare cronico

2) Cardiomiopata ipertrofca

3) Ischemia sub-epicardica

4) Embolia polmonare

5) Altro

Domanda 1: diagnosi?



ANAMNESI PATOLOGICA REMOTA

• C.M., maschio, 65 anni
• Fumatore atvo
• Ipertensione arteriosa
• Fibrillazione atriale parossistca (1 anno)
• Da 6 mesi comparsa di sindrome depressiva
• Terapia assunta: Amiodarone 200 mg/die, Bisoprololo 5

mg/die, Ramipril 5 mg/die, Warfarin sodico



ANAMNESI PATOLOGICA PROSSIMA

• Accesso in PS per sincope senza prodromi, trauma frontale
(FLC)

• Viene ricoverato in UTIC dopo valutazione cardiologica
• Ecocardiogramma: FE 50%, non asimmetrie regionali, lieve

ipocinesia difusa
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1) Ritmo sinusale

2) Ritmo atriale ectopico

3) Fluter atriale

4) Tachicardia atriale

5) Fibrillazione atriale

Domanda 2: che ritmo presenta il
paziente?
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1) Normale

2) Iperdeviato a destra

3) Deviato a destra

4) Deviato a sinistra

Domanda 3: l’asse elettrico dell’onda P è:
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D1 è scelta arbitrariamente come punto zero di riferimento

Asse onda P



1) Normale

2) Iperdeviato a destra

3) Deviato a destra

4) Deviato a sinistra

Domanda 4: l’asse elettrico del QRS è:
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Asse QRS



1) Una destrocardia 

2) Un EPS (emiblocco posteriore sinistro)

3) Una destrocardia «tecnica»

Domanda 5: cosa determina la deviazione
assiale riscontrata?



A-B Destrocardia
con eletrodi
normoposizionat
(precordiali sinistre
e periferiche
normoposizionate) 

C-D Destrocardia
con eletrodi
invertt agli art
superiori e
precordiali destre
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DOMANDA 6:  oltre alla destrocardia tecnica vi
sono altri elementi di anormalità nel tracciato?

1. No, tracciato normale con artefat da movimento

2. Si, è presente un intervallo QT anormale

3. Si, le onde T sono anormali

4. Si, è presente una alterazione sia delle onde T che dell’intervallo QT



DOMANDA 7:  quale è la causa più probabile
delle alterazioni della ripolarizzazione?

1) Disionia

2) Ischemia subepicardica

3) Farmaci

4) LQTS congenita



ANAMNESI PATOLOGICA PROSSIMA

Il paziente assume inotre: 

o un antdepressivo da circa 3 mesi (Escitalopram) 

o Levofoxacina 500 mg/die da 4 giorni, per tosse produtva
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RR = 820 msec (0,82 sec)
FC = 60000/820 = 73,2 b/min

QTD2 = 640 msec

FORMULA DI BAZETT: QTc D2 = 707 msec 
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RR = 820 msec (0,82 sec)
FC = 60000/820 = 73,2 b/min

QTD2 = 560 msec

FORMULA DI BAZETT: QTc D2 = 619 msec 



Ponte LM et al. 
Mechanisms of Drug Induced QT Interval Prolongation
Current Drug Safety. 2010; 5: 44-53





Farmaci
che

alterano il
QT

Meccanismo
diretto:

inibizione iKr

Meccanismo
indiretto:
Inibizione
CYP450



www.torsades.org

www.qtdrugs.org

www.longqt.org

www.sads.org

Meccanismo
diretto:

inibizione iKr

http://www.torsades.org/


Ponte LM et al. Mechanisms of Drug Induced QT
Interval Prolongation. Current Drug Safety. 2010; 5:
44-53



Meccanismo
indiretto:
Inibizione
CYP450





TWA

L’alternanza eletrica è, per defnizione, una
alternanza batto-batto di un partcolare
segmento del tracciato ECGgrafco

Hering HE. Das Wesen des Herzalternans. Munchen Med Wochenshr.
1908; 4: 1417–21. 



TWA: ipotesi molecolari 

Faisal M et al. T-wave Alternans as an Arrhythmic Risk
Stratifier: 
State of the Art. Curr Cardiol Rep 2013; 15: 398

Ipotesi della “resttuzione di calcio” intracellulare



TWA: Letteratura

Faisal M et al. T-wave Alternans as an Arrhythmic Risk
Stratifier: State of the Art. Curr Cardiol Rep 2013; 15: 398
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FOLLOW-UP

• Si è otenuta una progressiva normalizzazione
dell’ECG e la scomparsa delle aritmie
ipe r c in etc h e con la so spe ns io ne d i
escitalopram , levofoxacina e amiodarone,
associata ad adeguata idratazione.



Grazie per la vostra
cortese attenzione!Dr. Francesco Pentimalli

Laboratorio di Elettrofsiologia ed Elettrostimolazione
U.O. Cardiologia, Ospedale San Paolo
Via Genova 30, 17100 Savona
@:  dr.pentimalli@gmail.com
Phone # : +39.019.8404709   +39.334.392.3619

https://plus.google.com/102151338689111143346/posts
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